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( P<0/100)و درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ (=P0/130)، وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل(=P0/920)، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت (=P0/300)ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﻦ 
ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ ، اﺑﺘﻼي ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﺎ اﻗﻮاموﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﯿﺖﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﺑﺎ ﺟﻨﺴ، اﻣﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري 
. ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪﺴﺘﮕﯽ ﻫﻤﺒﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺪت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري و اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ
درﺻﺪ از واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از درك ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺮﺧﻮرداري 0/3از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺣﺪود : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﮔﺮوهﺎﺳﺎﯾﯽﺷﻨﺑﺎﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽﭘﺮﺳﺘﺎران.زا ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﯾﯽ داردﺗﻨﺶ از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري و ﻋﻮاﻣﻞ 
اﻗﺪام ﻫﺎآنﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽارﺗﻘﺎيﺟﻬﺖدرﻣﻨﺎﺳﺐﺣﻤﺎﯾﺘﯽﻣﺪاﺧﻼتﻪﯾاراﺑﺎوﻧﻤﺎﯾﻨﺪﺟﻠﻮﮔﯿﺮيﺑﯿﻤﺎرانازﮔﺮوهاﯾﻦاﻧﺰوايازﺧﻄﺮﭘﺮﻫﺎي
.ﺷﻮد
.ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ:ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
19/9/52:ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/7/52:ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
. رﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮوﺟﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ا- 1
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ).ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮان- 2
ri.ca.smuks@iradieH: ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ- 3
.ﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮوﺟ- 4
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻨﺼﻮره ﻗﺪوﺳﯽ ﺑﺮوﺟﻨﯽ...ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دركﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
1931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره 2دوره52ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾﺎ sisorelcS elpitluM)ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ 
ﻧﻮﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺮﻧﺪه ﻏﻼف ﻣﯿﻠﯿﻦ ( SM
ﮐﻪ از (1)ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي اﺳﺖ 
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺼﺒﯽ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺟﻮان و راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ 
-ي ﺧﻮد اﯾﻤﻨﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ در ﻫﻤﻪ ﺳﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽﺑﯿﻤﺎر
و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ( 2)ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن 2/5در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ . رود
0008ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ SMﻫﺰار ﻧﻔﺮ در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 005
ﻏﻠﺐ در ﺳﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ا. (3)ﺷﻮد ﻣﻮرد ﺟﺪﯾﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽ
و (4)ﺑﺮ ﻣﺮدان اﺳﺖ ﺑﺮا2اﺑﺘﻼ در زﻧﺎن ﺳﺎل ﺑﺮوز ﮐﺮده و02-04
رﺋﯿﺲ اﻧﺠﻤﻦ (. 5)آﯾﺪﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽﺖﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﻠ
آﻣﺎر ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن در 1931در ﺳﺎل ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب اﯾﺮان
روﻧﺪ رو ﺑﻪ . ﻧﻤﻮده اﺳﺖﻫﺰار ﻧﻔﺮ اﻋﻼم 05ﺑﯿﺶ از رااﯾﺮان
اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن در اﯾﺮان ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﮑﻼت 
اﯾﻦ (. 6)ﮐﻨﺪ زﮔﺎري ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري را ﻃﻠﺐ ﻣﯽدرﻣﺎﻧﯽ و ﺳﺎ
ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺘﻘﻼل و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮد را ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ ﻣﺆﺛﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده و 
ﮐﻨﺪ و ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺟﺘﻤﺎع ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽ
اﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻪ ﺳﻮي ﻓﻘﺪان،دﻫﺪﻗﺮار ﻣﯽ
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ .(7)دﻫﺪﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ و اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺧﻮد ﺳﻮق ﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات داﺋﻤﯽ در ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
- 
. (8)ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺗﻼش ﺑﺮاي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﯿﻤﺎران ،ﮐﻨﺪ
ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺸﮑﻼت ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻪ روﯾﺎروي اﯾﻦ 
ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﻣﯿﺰان ﺗﻮﺟﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ،ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺮار دارد
دﻫﺪ و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺑﺘﻼ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽآن ﻫﺎدوﺳﺘﺎن را ﺑﻪ 
و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺎﺷﯽ از آن در زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد، واﺑﺴﺘﮕﯽ SMﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
وي ﺑﻪ دﯾﮕﺮان را اﻓﺰاﯾﺶ داده، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و 
ﺷﻮد و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺟﺎﻧﺐ دﯾﮕﺮان اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ
. (9)دﻫﺪرا اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﯽ(troppus laicoS)ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
،(01)ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺶ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻧﮕﺮ، داراي روش ﭼﺮاﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از 
ﻗﺪرت ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺣﺴﺎس ذﻫﻨﯽ در 
ﻣﻮرد ﺗﻌﻠﻖ، ﭘﺬﯾﺮش، ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻮدن و درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻤﮏ در ﺷﺮاﯾﻂ 
ﺪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ. (11)ﺪه اﺳﺖﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷ
. اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ و ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ اراﺋﻪ ﺷﻮدﺻﻮرت ﺣﻤﺎﯾﺖ رواﻧﯽ و اﺣﺴﺎﺳﯽ،
درك ﺑﯿﻤﺎر از ﺣﻤﺎﯾﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﻌﻼوه،
ﻧﮕﺮشودركرﺳﺪﻣﯽﻧﻈﺮﺑﻪ،دﯾﮕﺮﻋﺒﺎرتﺑﻪ. ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺋﻪاراﺣﻤﺎﯾﺖﻣﯿﺰانازﺗﺮﻣﻬﻢدرﯾﺎﻓﺘﯽ،ﺣﻤﺎﯾﺖﺑﻪﻧﺴﺒﺖﺑﯿﻤﺎران
درك ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺑﯿﻤﺎرانﺑﻪﺷﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را در ﻃﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﯽ
ﻣﺰﻣﻦ اﯾﻔﺎ ﮐﺮده و ﻓﺮد را در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﺶ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري 
ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻧﻤﺎﯾﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ رواﻧﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ را 
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ و ﺑﺎ ارﺗﻘﺎي ﺳﺎزﮔﺎري، ﺗﺤﻤﻞ 
ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .(21)ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﺪ
و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺑﺮ (31)ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎري ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮده
رواﻧﯽ، ﮐﺎرآﻣﺪي، ﺧﻼﻗﯿﺖ و ﮐﻔﺎﯾﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و - ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ
اﻓﺮاد را در ﺑﺮاﺑﺮ اﺛﺮ ﻧﺎﮔﻮار ﺑﺤﺮان ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﺑﯿﻤﺎراندرﺷﺪهدركﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺣﻤﺎﯾﺖﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ.(41)
ﻫﺎيﺣﻤﺎﯾﺖوﮐﺮدهﮐﻤﮏﺳﺎزﮔﺎريرﻓﺘﺎرﻫﺎيارﺗﻘﺎيﺑﻪ
اﺳﺖﻻزم. (51)ﮐﻨﺪﻓﺮاﻫﻢآن ﻫﺎﺑﺮايراﻣﻨﺎﺳﺒﯽﻣﺤﯿﻄﯽ
ﻋﻨﻮانﺑﻪراﺑﯿﻤﺎرﭘﺮﺳﺘﺎران،ﺑﺎﻻﺧﺺدرﻣﺎﻧﯽﺧﺪﻣﺎتﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﺳﺎﯾﺮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ،وﺿﻌﯿﺖﺑﺮﻋﻼوهوداﺷﺘﻪﻧﻈﺮدرﮐﻞﯾﮏ
دركﻫﻤﻮارهودﻫﻨﺪﻗﺮارﺗﻮﺟﻪﻣﻮردﻧﯿﺰراويوﺟﻮدياﺑﻌﺎد
.(61)ﺑﺎﺷﻨﺪداﺷﺘﻪﻧﻈﺮدررااﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖازﺑﯿﻤﺎر
ﻣﺸﮑﻼتوﮐﺸﻮردرﺑﯿﻤﺎراناﯾﻦزﯾﺎدﺗﻌﺪادﺑﻪﻋﻨﺎﯾﺖﺑﺎ
در اﯾﻦ . ﺿﺮورت داردﭘﮋوﻫﺸﯽﭼﻨﯿﻦاﻧﺠﺎمﻟﺰوم،آن ﻫﺎﻣﺘﻌﺪد
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺗﻌﯿﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف
ك ﺷﺪه و ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در
.ﺷﺪاﻧﺠﺎم SMﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ
روش ﻫﺎﻣﻮاد و 
ﺑﺮ روي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺷﻬﺮ SMﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦSMﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪاﻧﺪازه.ﺷﺪاﻧﺠﺎم 1931در ﺳﺎل ﺗﻬﺮان
=r0/2ودرﺻﺪ08، ﺗﻮان آزﻣﻮن درﺻﺪ59ﻣﯿﺰان اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد 593،(ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن)
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻨﺼﻮره ﻗﺪوﺳﯽ ﺑﺮوﺟﻨﯽ...ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دركﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
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اﻃﻼﻋﺎت اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ . ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻮرﺗﻮس"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ"اﺳﺘﻔﺎده از 
5ﺳﺆال در 04از ﻧﻮرﺗﻮس "اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ".ﮔﺮدﯾﺪ
( ﻫﻤﺴﺮ، اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن، ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎر)ﻗﺴﻤﺖ 
ﮔﻮﯾﻪ دارد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ 8ﻗﺴﻤﺖﻫﺮ. ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎران از ﺳﻮي ﻫﻤﺴﺮ، اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، 
ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت . دوﺳﺘﺎن، ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺤﺪوده اﻣﺘﯿﺎزﺑﻨﺪي از ﮑﺮت ﻣﯽﻣﻘﯿﺎس ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﻟﯿ
، ﻧﻈﺮي (2)، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ (1)ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ : ﯾﮏ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ ﻧﻤﺮه ﺷﺎﻣﻞ
ﻧﻤﺮه ﺣﻤﺎﯾﺖ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ( 5)و ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ ( 4)، ﻣﻮاﻓﻘﻢ (3)ﻧﺪارم 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه از ﺳﻮي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻧﻤﺮه ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ از ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﻨﺒﻊ و
ﮐﻠﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه از ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﮐﺴﺐ ﺷﺪه در 
داﻣﻨﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ . ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد
و ﻣﺤﺪوده ﺗﻐﯿﯿﺮات 002ﺗﺎ 04اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﭘﻨﺞ ﻣﻨﺒﻊ، از 
ﻧﻤﺮه ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﺣﻤﺎ. اﺳﺖ04ﺗﺎ 8ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ از 
-002)و ﺑﺎﻻ ( 39- 641)، ﻣﺘﻮﺳﻂ (04- 29)ﺑﻪ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
و ﻧﻤﺮه ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ( 741
و ﺑﺎﻻ ( 91-92)، ﻣﺘﻮﺳﻂ (8-81)ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻋﺘﺒﺎر. (71)ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ( 03- 04)
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ . ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪاﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ روش اﻋ
اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﮑﺎﺗﺒﻪ ﺑﺎ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن 
راﻫﻨﻤﺎ، ﻣﺸﺎور و ﻣﺪرﺳﯿﻦﻣﻘﺎﻻت ﺧﺎرﺟﯽ و ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از ﻧﻈﺮات 
ﺳﭙﺲ اﺑﺰار ﺟﻬﺖ ﻧﻈﺮ ﺳﻨﺠﯽ . ﻣﺸﺎور آﻣﺎر اﺑﺰار اوﻟﯿﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه 01در اﺧﺘﯿﺎر 
ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل . ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﻗﺮار داده ﺷﺪ
اﺳﺘﺎد، اﺑﺰار ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ، ﻣﺠﺪداً در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺪرﺳﯿﻦﻧﻈﺮ 
ﺑﺎ روش ﻧﯿﺰﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻮق. راﻫﻨﻤﺎ و ﻣﺸﺎور ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ . آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﻔﺮ از 03ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را در اﺧﺘﯿﺎرﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ
ﺿﺮﯾﺐ ،ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري. ﻗﺮار دادSMﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﻌﯿﺎر .ﮔﺰارش ﺷﺪ0/09آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي اﺑﺰار ﻓﻮق ﻣﻌﺎدل 
داﺷﺘﻦ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ : ﻫﺎي ورود واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ
، ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ SMدر اﻧﺠﻤﻦ 
رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه دﯾﮕﺮ، -اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽاﻧﺠﻤﻦ، ﻋﺪم
ﮔﺬﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺶ ﻣﺎه از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري، ﻗﺎدر ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎران 
ﻧﺒﻮدن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ،ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺧﺮوجﻫﺎيﻣﻌﯿﺎر. ﺑﻮدو ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎري
ر ﺑﻪ ﺣﺎد ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎري، ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎ: ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﻤﮑﺎري، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
دﯾﮕﺮ و ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي درﻣﺎن و درﯾﺎﻓﺖ 
ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ واﺟﺪ . ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻮدﻧﺪ
اﻧﺠﺎمازﻫﺪف،ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدهآن ﻫﺎﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧﻮد را ﺑﻪ ،ﺷﺮاﯾﻂ
وﮐﺘﺒﯽﻧﺎﻣﻪﺿﺎﯾﺖﮐﺴﺐ رازﺑﻌﺪوﻧﻤﻮدﺑﯿﺎنراﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ
درﻣﻨﺪرجاﻃﻼﻋﺎتﺣﻔﻆﻣﻮرددرﻫﺎآنﺑﻪاﻃﻤﯿﻨﺎندادن
ﻻزم ﺑﻪ .اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﻮدﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ،
ذﮐﺮ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺷﺨﺼﺎً ﺳﺆاﻻت را ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻗﺮاﺋﺖ 
ﮐﺮده و ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﯾﺸﺎن را ﺑﺪون ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ دﺧﻞ و ﺗﺼﺮﻓﯽ در 
ﮔﯿﺮي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮد
.ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ و در ﺣﺪود ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ
ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻧﺮم  اﻓﺰار ﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮيﺗﺠﺰﯾ
يﻢ ﺟﺪاول از روش ﻫﺎي آﻣﺎرﯿﺟﻬﺖ ﺗﻨﻈ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ61
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري وﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
.ﻔﺎده ﺷﺪاﺳﺘﻓﯿﺸﺮوﺮﺋﺎي اﺳﮑﻮﺿﺮﯾﺐ ﮐ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 2و 1ﺟﺪول 
ﺷﺪه و ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه از ﺳﻮي ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ . دﻫﺪﺣﻤﺎﯾﺘﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
درﺻﺪ از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎران در 93/5ﺟﺪاول 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد و اﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺳﻄﺢ 
.  ﺳﻮي ﻫﻤﺴﺮ و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده را در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽآزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ 
، ﻣﯿﺰان =6/081و =P0/300)درك ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﻦ 
ل، وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎ7/190و=P0/920)ﺗﺤﺼﯿﻼت 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻨﺼﻮره ﻗﺪوﺳﯽ ﺑﺮوﺟﻨﯽ...ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دركﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
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درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪو)
ﻧﺸﺎن داد وﻟﯽ ﺑﯿﻦ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، اﺑﺘﻼي 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ، ﻣﺪت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري و SMﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﺎ اﻗﻮام
. ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺎ زن و از آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫ( درﺻﺪ07/4)ﻧﻔﺮ 872در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
37/7)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ. ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ(درﺻﺪ92/6)ﻧﻔﺮ 711
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر . ﺳﺎل ﺑﻮد02- 93در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ( درﺻﺪ
درﺻﺪ از واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد 83/2. ﺳﺎل ﺑﻮد33/86±8/48ﺳﻦ 
1/5درﺻﺪ ﻣﻄﻠﻘﻪ و 21/4درﺻﺪ ﻣﺘﺄﻫﻞ، 74/8ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺠﺮد، 
ﺳﻮاد، ﯿﻤﺎران ﺑﯽدرﺻﺪ از ﺑ0/8. درﺻﺪ ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ ﺗﺤﺼﯿﻼت 44/8درﺻﺪ ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ، 61/2
درﺻﺪ 4/8درﺻﺪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و 33/4دﯾﭙﻠﻢ، 
درﺻﺪ از واﺣﺪ 61/5. ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
84/4ﺪﮔﺎن ﻣﺤﺼﻞ، درﺻﺪ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨ6/3. ﮔﺮوه ﻣﺮدان ﺑﻮد
درﺻﺪ از ﮐﺎراﻓﺘﺎده و 6/3درﺻﺪ ﮐﺎرﻣﻨﺪ، 41/4درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻪ دار، 
(درﺻﺪ16/5)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران . درﺻﺪ داراي ﺷﻐﻞ آزاد ﺑﻮدﻧﺪ8/1
درﺻﺪ از 02/5.درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ
راﺎﻧﻮاده و ﯾﺎ اﻗﻮام ﺧﻮددر ﺧSMاﺑﺘﻼي ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪﺑﯿﻤﺎران 
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﺨﯿﺺ 73. رش ﮐﺮدﻧﺪﮔﺰاﻣﺜﺒﺖ
درﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮ از  ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﯿﺎن 01/9ﺳﺎل و 7ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري 
درﺻﺪ از ﺷﺮﮐﺖ 08. ﮔﺰارش ﺷﺪ1/04و 3/15ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿ
.ري را داﺷﺘﻨﺪﺑﯿﻤﺎ
ﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﺗﻮزﯾﻊ:1ﺟﺪول
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه
0/31(04-29)ﭘﺎﯾﯿﻦ
93/5651(39-641)ﻣﺘﻮﺳﻂ
9/163(741-002)ﺑﺎﻻ
84/9391ﺟﻤﻊ
09-171ﺣﺪ اﻗﻞ-ﺣﺪاﮐﺜﺮ
331/11±41/46ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏواﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه:2ﺟﺪول
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ درك ﺷﺪه 
از ﺳﻮي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ
ﭘﺰﺷﮏﭘﺮﺳﺘﺎردوﺳﺘﺎناﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮادهﻫﻤﺴﺮ
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد
9/16351/2068/12311/14401/624(8-81)ﭘﺎﯾﯿﻦ
85/723237/409225/99021426111/454(91-92)ﻣﺘﻮﺳﻂ
23/272111/4549345174/898162/8601(03- 04)ﺑﺎﻻ
001593001593001593001593001593ﺟﻤﻊ
4/18±72/324/38±42/355/64±72/745/69±72/077/76±72/91اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺑﺤﺚ
درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺘ
و اﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن درك ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎران در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد
ﺳﻄﺢ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺳﻮي ﻫﻤﺴﺮ و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده را در
ﺳﺘﺎن را در ﺑﺎﻻ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺳﻮي ﭘﺰﺷﮏ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و دو
ﻣﺘﻔﺎوت از ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﺴﺮان ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ. ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
اﯾﻦ راﺑﻄﻪ . ارﺗﺒﺎط اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺮزﻧﺪ، اﻣﻮال، رواﺑﻂ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﯿﻦ آن
ﺎر ﯿﺟﻨﺴﯽ، ﻋﺸﻖ، ﻋﻼﻗﻪ و واﺑﺴﺘﮕﯽ رواﻧﯽ زﯾﺎد ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﺴ
در ﺟﻬﺖ رﺿﺎﯾﺖ آن ﻫﺎﺷﻮد اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ. ﻋﻤﯿﻖ ﺗﺮ اﺳﺖ
ﻟﺒﺘﻪ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ روي رواﺑﻂ ا. ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻼش ﮐﻨﻨﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻨﺼﻮره ﻗﺪوﺳﯽ ﺑﺮوﺟﻨﯽ...ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دركﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
1931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره 2دوره82ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
(. 81)ﮔﺬارد ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻫﻤﺴﺮان از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ در ﺑﺤﺮان ﻫﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ
ﻟﺬا در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه ﮐﻪ اﮐﺜﺮ واﺣﺪ ﻫﺎي 
ﺷﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ و ﻫﻤﺴﺮان
. ﮐﺮدﻧﺪﻣﯽﻫﺎ دركراﺿﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﺳﻮي آن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﯿﺪري و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ را ﺑﯿﻤﺎران از ﺳﻮي ﻫﻤﺴﺮ و ﺳﭙﺲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﯾﺸﺎن درك 
(. 71)ﮐﺮدﻧﺪ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺳﻮي دوﺳﺘﺎن ﺑﻮد 
و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ avocvakorKاﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ
ﺳﻄﻮح اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط درك ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ درك ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ 
اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ درﯾﺎﻓﺖ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺳﻮي اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ 
(. 21)ﻣﻌﻨﯽ دار داﺷﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺳﻼﻣﺘﯽ 
در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ و ﻫﻤﮑﺎرانaiciteL
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺎدران ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي آﺳﻢ 
ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻨﺪدرﯾﺎﻓﺘ،آﺗﻮﭘﯿﮏ و ﻏﯿﺮ آﺗﻮﭘﯿﮏ ﮐﻮدﮐﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ و ﻫﻤﮑﺎرانraniPﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ.(91)اﺳﺖ
اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران از ﺳﻄﺢ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪژﻧﯿﺘﺎلﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن
. (02)ﺑﻮدﻧﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﻮردار
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه و ﺳﻦ 
ﺳﻦ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران روي . ﻣﻌﻨﯽ دار دﯾﺪه ﺷﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
اﺛﺮ آن ﻫﺎﻧﻘﺶ ﻫﺎ، ﻧﯿﺎز ﻫﺎ، رواﺑﻂ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
در ﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ايدرانﻫﻤﮑﺎرو reddir eD(. 12)ﮔﺬارد ﻣﯽ
ﻢدر ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎﻧﻗﻀﺎوت ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽزﻣﯿﻨﻪ 
ﻋﻠﺖﺑﻪﻣﺨﺘﻠﻒﺳﻨﯿﻦدراﻓﺮادﮐﻪﻧﺪاﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد،دادﻧﺪ
دارﻧﺪﻧﯿﺎزﻣﺘﻨﻮﻋﯽﻫﺎيﺣﻤﺎﯾﺖﺑﻪﮔﻮﻧﺎﮔﻮنﻧﯿﺎزﻫﺎيداﺷﺘﻦ
در و ﻫﻤﮑﺎرانikswonaJﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎيدر ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ . (22)
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﯾﺲ زﭘﺴﻮرﯾﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرا
اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﻫﺎي (.32)ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺴﺖ 
ﺑﻪ آن ﻫﺎداﺷﺘﻪ و ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻣﯿﻦ ﯽﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗ
ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ .ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ از اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﻧﯿﺎز دارﻧﺪﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي
را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎرز ﺗﺤﺖ آن ﻫﺎ، درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ رانﺑﯿﻤﺎ
(.  02)دﻫﺪ ﻗﺮار ﻣﯽﺗﺄﺛﯿﺮ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه و درآﻣﺪ 
ﮐﻪاﺳﺖدادهﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﺎت.ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار دﯾﺪه ﺷﺪ
ودارﻧﺪﮐﻮﭼﮑﯽﺧﺎﻧﻮادﮔﯽﻏﯿﺮاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺷﺒﮑﻪﻓﻘﯿﺮﻫﺎيﺧﺎﻧﻮاده
ﺧﺎﻧﻮادهﮔﻮﻧﻪاﯾﻦدرﺳﻮﯾﻪدوﺣﻤﺎﯾﺖﺑﺮايﻧﯿﺎزﻣﻮردﻫﺎيﻫﺰﯾﻨﻪ
.ﺑﮕﺬاردﺗﺄﺛﯿﺮﮐﻨﻨﺪ،ﻣﯽدرﯾﺎﻓﺖﮐﻪﺣﻤﺎﯾﺘﯽرويﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﻫﺎ
درﭘﺮﺳﺘﺎريودرﻣﺎنﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي،ﺷﻐﻞﻧﺪاﺷﺘﻦ
ﺑﯿﻤﺎرانﻣﻬﻢﺑﺴﯿﺎرﻫﺎيﻧﮕﺮاﻧﯽﻋﻨﻮانﺑﻪﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺣﻤﺎﯾﺖدرك.اﺳﺖﺷﺪهﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪﺑﻪﻣﺒﺘﻼ
وﺿﻌﯿﺖاﺳﺖﻣﻤﮑﻦﻣﺸﺎورهوﻋﺎﻃﻔﯽﻣﺎﻟﯽ،ﺻﻮرتﺑﻪ
راﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦﺑﯿﻤﺎرانﺘﻤﺎﻋﯽاﺟواﻗﺘﺼﺎدي
ﻧﯿﺰ onihcU & nilbeRدر اﯾﻦ راﺳﺘﺎ . (42)ﺑﺨﺸﺪﺑﻬﺒﻮد
ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﯾﺖ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﭘﯿﺮاﻣﻮنﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﺑﺎ درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري 
. (52)ردوﺟﻮد دا
ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد 
ﻟﺬا . ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد داردﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽدرك ﺷﺪه و وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ در درك ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد akraZ-lA. (62)ﻧﻘﺶ دارد
ﺧﻮب ﻤﺎﻋﯽ، ﮐﻨﺘﺮل ﺷﻐﻞ وﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﺗﻨﺶارﺗﺒﺎط 
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻮدن از ﻧﻈﺮ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ 
ﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه و وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل 
. (72)داري وﺟﻮد دارد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه و ﺳﻄﺢ 
در xuereveD.ﻣﻌﻨﯽ دار دﯾﺪه ﺷﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺗﺤﺼﯿﻼت 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ايﺑﺮرﺳﯽﭘﯿﺮاﻣﻮنﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﮐﺎﻧﺎدا 
در زﻧﺎن داراي ﻧﻮﺟﻮان ﺗﻨﺶﻓﻮري و ﺗﺄﺧﯿﺮي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
در او . ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮد،و ﺑﺪون ﻧﻮﺟﻮان اﻧﺠﺎم داد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و درك آن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از. (82)ﺗﺤﺼﯿﻼت ارﺗﺒﺎط دارد
وي در . اﺳﺖtreBﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻨﺼﻮره ﻗﺪوﺳﯽ ﺑﺮوﺟﻨﯽ...ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دركﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
1931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره 2دوره92ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط 
اﻧﺠﺎم داد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد داردﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽدرك ﺷﺪه و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ درك ﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐ(. 92)
ﺑﯿﻤﺎر از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﺮا ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد، ﺑﯿﻤﺎري، اﻃﺮاﻓﯿﺎن و درك ﺣﻤﺎﯾﺖ 
آن ﻫﺎاز دﯾﺪ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ و در ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎزآن ﻫﺎﻫﺎي 
.(01)درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻤﮏ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻧﻤﻮد
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺎﺑﻊ ﻫﻤﺴﺮ و ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻠﯿﺪي ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻨ
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮدﻧﺪ، ﻟﺬا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺒﻮد 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﻣﺆﺳﺴﺎت 
ﺗﺄﻣﯿﻦ رﻓﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد و ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﺴﺮ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي 
ﺮﻓﺘﻪ رواﻧﯽ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔ-ﺑﯿﻤﺎران در اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران از ﭘﺮﺳﺘﺎري . ﺷﻮد
ﭘﯿﻮﺳﺘﻪﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﯿﺰاﺳﺖﻻزم،در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﮐﺮدهﺑﺮرﺳﯽﮐﻤﯿﺖوﮐﯿﻔﯿﺖﻧﻈﺮازراﺑﯿﻤﺎرانﺣﻤﺎﯾﺘﯽﻧﯿﺎزﻫﺎي
درﺧﺎﻧﻮادهﻣﺸﺎرﮐﺖوﺟﺎﻣﻌﻪدرﻣﻮﺟﻮدﺣﻤﺎﯾﺘﯽﻣﻨﺎﺑﻊﺑﺴﯿﺞﺑﺎو
.ﺑﺮدارﻧﺪﮔﺎم ﺑﯿﻤﺎرانﻧﺪﮔﯽزﮐﯿﻔﯿﺖﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮدي
و ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ
ﺧﺎﻧﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎريﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪﺣﺎﺻﻞاﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
ﻧﺎﻫﯿﺪ دﺧﺖ ﺷﺮﯾﻔﯽ ﺧﺎﻧﻢراﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﻪو ﺑﺮوﺟﻨﯽﻣﻨﺼﻮره ﻗﺪوﺳﯽ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺗﻬﺮاندرﻧﯿﺴﺘﺎﻧﮏ
ﮐﻪ درﻋﺰﯾﺰاﻧﯽﮐﻠﯿﻪازراﺧﻮدﺳﭙﺎسﻣﺮاﺗﺐان ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺤﺘﺮم وﯾﮋهﺑﻪ،ﻧﻤﻮدﻧﺪﯾﺎريﭘﮋوﻫﺶﻣﺨﺘﻠﻒاﺣﻞﻣﺮ
وSMﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻤﺎرانوﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮑﺪه
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Correlation of perceived social support and some of the demographic
factors in patients with Multiple Sclerosis
Ghodusi Burojeni M1,*Heidari M2, Sharifi Neyestanak N3, Shahbazi S4
Abstract
Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a progressive disease and degenerative myelin in
the central neurons that its complications provide physical problems and mental illness.
However, it seems that social support controlled psychological stresses and improved quality
of life. The aim of this study was to determine the correlation of perceived social support and
some of the demographic factors in patients with Multiple Sclerosis.
Materials and Methods: In this descriptive-correlational study, 395 patients of the MS
Society in Tehran were selected by continuous sampling. Data gathering instrument was
“Social Support Questionnaire” of Nortouse (SSQ). Cronbach's alpha for this instrument was
0.90. Data was analyzed by SPSS/16.
Findings: The results showed that 156 patients (39.5%) had perceived social support at
moderate levels. Between perceived social supports, age, educational level, employment
status and monthly income were significantly correlated.  However, between perceived social
support and sex, marital status, family or relatives’ risk, disease duration and history of
hospitalization, significant correlation was not found.
Conclusion: Regarding the perception of patients, nurses can by identify the high risk
groups and prevent them from the isolation and with appropriate supportive interventions,
improve their quality of life.
Keywords: Social support, Multiple sclerosis.
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